
LINEA DE ACCION IV: 
 

MANEJO DE CASOS DE TUBERCULOSIS 
 

Subregión fronteriza de Coahuila/Nuevo León/Texas Región 8  
  
 
Objetivo 11: Para 2008, asegurar que se proporcione sin barreras los servicios de manejo de caso y el regimen completo de fármacos de 

tuberculosis a todos los pacientes que se definan como un caso binacional de tuberculosis, de tal forma que cada paciente 
logre completar el régimen de tratamiento establecido.    

 
Estrategia/Acción 1: 
Para 2007, asegurar que los 
programas de control de la 
tuberculosis de todas las 
ciudades hermanas participen 
en proyecto de referencia 
binacional de tuberculosis.    
 

Indicador:  
Las ciudades hermanas de 
Piedras Negras-Eagle Pass, 
Acuña-Del Rio, Anahuac-Laredo 
participarán en proyectos 
binacionales de referencia. 
 
 

Responsables: 
Coordinadores jurisdiccionales y 
estatales del Programa de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis: 
 
Coahuila: 
Dra. Lucía Marlén Sánchez Castillo
 
Nuevo León:  
Dra. Silvia Marina Salas Pérez  
 
Texas:  
Dra. Sandra Guerra Cantú  

Presupuesto: 
No es necesario 
recurso extra. 
 

Calendario: 
Desde enero de 
2006 en  adelante 
y de manera 
permanente. 

Estrategia/Acción 3: 
Para 2006, establecer un 
sistema de transmisión de 
información en cada par de 
ciudades fronterizas que 
asegure el intercambio  
oportuno y confiable de la 
información de referencia del 
paciente a través de la frontera.  
 
NOTA: La referencia binacional 

Indicador: 
Para 2006, estarán funcionando 
las líneas telefónicas y de fax 
exclusivas, y canales de 
comunicación electrónica  en 
cada par de ciudades fronterizas.

Responsables:  
Coordinadores jurisdiccionales y 
estatales del Programa de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis: 
 
Coahuila: 
Dra. Lucía Marlén Sánchez Castillo
 
Nuevo León:  
Dra. Silvia Marina Salas Pérez  

Presupuesto: 
Para cubrir los 
gastos de telefonía, 
fax e Internet.  
 
Total:  
US$ 9.000 
(anualmente). 

Calendario: 
Desde enero  de 
2006 en adelante 
y de manera 
permanente 

                                                      
1 Los objetivos y estrategia/acciones del Plan Estratégico de Diez Contra la TB considerados como de responsabilidad federal fueron removidos de estas tablas y conforman un 
documento a parte. 
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está funcionando a través de los 
canales conocidos (recursos, equipo e 
infraestructura) que cada estado 
actualmente dispone. 

 
Texas:  
Dra. Sandra Guerra Cantú 

Estrategia/Acción 4: 
Para 2006, finalizará un 
mecanismo para el transporte 
oportuno y legal de 
medicamentos de segunda línea 
y muestras de laboratorio a 
través de la frontera de México 
y Estados Unidos.  
  
 
1.1 Preparación de un 

flujograma de 
operación  

 
 
 
 
1.2 Gestión y trámite ante 

autoridades 
correspondientes para 
la legalización del 
procedimiento. 

 
1.3 Implementación de un 

sistema de transporte 
de muestras e insumos. 

 

Indicador: 
Se encontrará en funcionamiento 
un sistema para asegurar el 
transporte legal de 
medicamentos de segunda línea 
y muestras a través de la frontera 
para asegurar el óptimo 
tratamiento de pacientes. 

Responsables: 
Coahuila y Nuevo León: 
Coordinadores estatales del 
programa de TB. 
 
 
 
 
 
1.1 Autoridades de los 

laboratorios estatales y 
jurisdiccionales para elaborar 
el flujograma de operación, 
así como los responsables de 
programa estatal y 
jurisdiccional. 

 
1.2 Comisión de Salud 

Fronteriza. 
 
 
 
 
1.3 Autoridades estatales de 

salud. 

Presupuesto: 
Mediante el apoyo 
con tratamientos 
otorgados por el 
Green Light 
Committee (GLC), 
con un costo de 5 
mil pesos (US$ 500 
dólares), por 
paciente por un 
total de 18 meses 
(sólo de 
medicamentos), 
considerando para 
Nuevo León y 
Coahuila un 
mínimo de 60 
pacientes MDR (30 
para cada estado). 
 

Calendario: 
De enero 2006 
en adelante. 
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Estrategia/Acción 6: 
Para 2007, establecer los 
procedimientos e 
infraestructuras necesarios para 
asegurar que todos los 
pacientes con tuberculosis 
activa reciban tratamiento 
diario a través del Tratamiento 
Acortado Estrictamente 
Supervisado (TAES). 
 
 
1.1 Asegurar el abastecimiento 
de medicamentos de primera y 
segunda linea para cada 
paciente.  
(Nivel federal) 

Indicador: 
Cada área que recibe los 
medicamentos de tuberculosis, 
especialmente los de segunda 
linea, presentará un plan a las 
autoridades apropiadas para 
asegurar la terapia observada 
directa diaria [por la estrategia 
TAES] y el uso apropiado de los 
medicamentos. 

Responsables: 
Coordinador estatal y responsables 
jurisdiccionales del programa de TB 
y Red TAES de enfermería. 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 Programa de TB en el ámbito  

federal y estatal. 

Presupuesto: 
Para realizar esta 
importante 
estrategia/acción 
será necesaria la 
contratación de por 
lo menos el doble  
del número actual 
de supervisores 
TAES, a US$ 400 al 
mes por contrato.  
 
Nuevo León 
(mínimo de 24 
contratos): 
US$ 9.600 x mes. 
 
Coahuila (mínimo 
de 23 contratos): 
US$ 9.200 x mes.  
 
Total:  
US$ 18.800 por 
mes.   

Calendario: 
Permanente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


